Certificat d'empresa/entitat per a persones voluntaries o becaries per sol-licitar
I'exempci6 del periode de formacié en empresa o organisme equiparat (FEMPO)

Nom de I'empresa o entitat CIF/NIE
Adreca social Codi postal
Ndmero teléfon Localitat/ provincia

Activitat de 'empresa o entitat

Dades de la persona voluntaria o becaria

Llinatges i nom

Dades personals

DNI/NIE

Funcié

Data d'inici Data de finalitzacié

.. Hor manal
Dades activitat ores setmanals

Tasques desenvolupades

I, perque consti, expedesc aquest certificat als efectes oportuns.

de/d’ de 20

[Segell entitat/empresa, si escau]
[Signatura]

[Nom i llinatges]
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